Editorial  by Winck, João Carlos & Cardoso, João
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XII  N.º 1  (Supl 1) Fevereiro  2006
S 7
editorial
João Carlos Winck, João Cardoso
Editorial
Editorial
A recente mediatização de vários casos, com os filmes Mar Adentro, Million Dollar Baby e a doença
do Papa João Paulo II, veio chamar a atenção de dois grupos de doenças relativamente esquecidas,
mas com enorme repercussão na saúde.
Por um lado, as lesões vértebro-medulares lançam, subitamente, muitos jovens por vezes vítimas
de acidentes de viação, para uma unidade de cuidados intensivos, tetraplégicos e sem autonomia
ventilatória. Em Portugal estimam-se 30 novos casos/milhão de habitantes, 31,5% devidos a
acidentes rodoviários1.
Por outro lado, as doenças neuromusculares, com uma prevalência crescente2 e elevada
morbilidade de causa respiratória, têm vindo a adquirir uma maior importância nos serviços de
pneumologia, havendo evidência de melhoria dos outcomes com uma abordagem multidisciplinar3.
Até há alguns anos, as intervenções terapêuticas nestas doenças eram limitadas; contudo, hoje
em dia, os progressos tecnológicos têm condicionado uma franca melhoria do prognóstico e da
qualidade de vida dos doentes4. O advento da ventilação não invasiva (VNI) e as técnicas de
tosse assistida contribuíram definitivamente para um novo paradigma na abordagem respiratória
destas doenças. Desde meados da década de 60 até à descrição da ventilação nocturna por máscara
nasal em 1987, a ventilação por peça bocal era o único método de VNI diurna e nocturna
(experiência da Unidade de Ventilação do Hospital Goldwater, Nova Iorque, da Dr.ª Augusta
Alba)5. Este modo ventilatório tem permitido que doentes praticamente sem autonomia
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ventilatória se mantenham ventilados 24 horas sem recurso a traqueostomia6. Apesar da sua
importância também como auxiliar no desmame ventilatório7, a sua utilização limita-se a poucos
centros.
De acordo com o estudo europeu EUROVENT, no nosso país a prevalência da ventiloterapia
domiciliária é de 9,3/100 000 habitantes, 2% dos quais se encontram traqueostomizados8.
No nosso país existem centros de excelência na abordagem multidisciplinar destas patologias,
mas nem sempre se conhecem, no meio científico, as actividades que cada um desenvolve.
1o Simposium sobre Avanços em Doenças Neuromusculares (DNM)
e Lesões Vértebro-Medulares (LVM)
Assim, pareceu-nos que a organização de um fórum envolvendo especialidades que lidam com
estes doentes, como a neurologia, a gastroenterologia, a pneumologia e a fisiatria, poderia
constituir uma oportunidade de convergência de esforços e elaboração de protocolos comuns.
Nesta reunião, realizada no Porto a 13 de Abril de 2005, contámos com um painel de profissionais
que discutiram os aspectos mais inovadores da abordagem das doenças neuromusculares (DNM)
e lesões vértebro-medulares (LVM), desde as técnicas mais recentes de reabilitação respiratória e
motora, à técnica da gastrostomia e às novas terapêuticas celulares.
Os artigos que aparecem neste suplemento da Revista Portuguesa de Pneumologia foram produzidos
por aqueles que, entusiasticamente, aceitaram o nosso desafio de contribuir para a divulgação
científica nesta área.
Um agradecimento especial à GSK pelo patrocínio ao simposium e a este suplemento.
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